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下逆行性膵胆道造影（DBE-ERCP）の有用性を検討した。対象症例は，2008 年 4 月から





を抜去した。ENBD または EBS の完遂で内視鏡処置成功とし，ドレナージチューブ抜去の
時点でステント離脱成功とした。チューブ抜去後，再狭窄を生じて処置の必要となったも
のを再発とした。胆管空腸吻合部への到達率，内視鏡処置成功率，ステント離脱成功率，
再発率を検討した。結果としては，到達率は 86.4%（38/44 例），内視鏡処置成功率は 81.8%
（36/44 例）ステント離脱成功率は 72.7%（32/44 例）だった。再発率は 21.9%(7/32 例)だ
ったが，再度 DBE-ERCP を行い，ステント離脱を達成した。DBE-ERCP 手技は胆管空腸
吻合部狭窄に対する第一選択の治療法になりうる。 
